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Akut Mezenter Iskemi Tanisinda Rutin ve
Dinamik Bifazik Abdominal BT
Incelemelerin Etkinligi ve Karsilastirilmast

Comparison And Efficiency of Routine and
Dynamic Abdominal Computed Tomographic
Examinations in the Diagnosis of
Acute Mesenteric Ischemia

OZET Amag: Karin agrist ya da akut primer (vaskiiler) mezenter iskemi (AMI) 6n tanisi ile gelen
olgularda, konvansiyonel ve dinamik bifazik (arteriyel ve venoz) Bilgisayarli Tomografi (BT)
tetkiklerinin AMI tanisindaki roliiniin ve BT bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg
ve Yontemler: Toplam 55 hastanin 22’sine konvansiyonel, 33’iine dinamik bifazik BT yapildi.
Konvansiyonel BT de oral ve IV pozitif kontrast madde, Dinamik BT de otomatik enjektor ile IV
pozitif kontrast madde; oral ve rektal negatif kontrast madde (su) uygulanarak arteriyel ve venoz
faz goriintiiler elde olundu. Mezenterik vaskiiler yapilar ve AMI'nin sekonder BT bulgular
degerlendirildi. %95 ve tizeri segicilik gosteren BT bulgulari anlamli kabul edildi ve hem
konvansiyonel BT i¢in hem dinamik BT i¢in ayr1 ayr1 belirlendi. Bulgular: 55 olgunun 18’i primer
(vaskiiler) AMI tanisi aldi. 18 olgunun 15’inde tani operasyonla 3’iinde klinik, biyokimyasal ve
radyolojik tetkiklerle konuldu. 55 hastanin 29’u opere edildi. Opere 15 olguda primer, 6 olguda
sekonder AMI tanis1 saptandi. Konvansiyonel BT icin %95 iizeri segicilik gosteren BT bulgulart
SMA okliizyonu, SMV okliizyonu, portomezenterik gaz, solid organ infarkti, dinamik BT i¢in SMA
okliizyonu, SMV okliizyonu, pnématozis intestinalis, barsak duvarinin hipokontrastlanmas: ve
hipoatentiasyonu olarak belirlendi. SMA ve SMV okliizyon bulgular: iki yéntem i¢in %100
secicilikte bulundu. Konvansiyonel ve dinamik BT’nin duyarlilig1 %89, segicililigi %100 olarak
hesaplandi. Sonug: Dinamik BT ve konvansiyonel BT tetkikleri AMI tanisinda oldukga yararlidur.
AMI tanis1 icin en giivenilir (%100 segicilik gosteren) BT bulgulari olan SMA ve SMV trombozu
disindaki sekonder BT bulgularinin diger patolojilerle ortiistiigii bu nedenle duyarlilik ve segicilik
oranlarinin daha az oldugu dikkati ¢ekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Iskemi; spiral bilgisayarli tomografi

ABSTRACT Objective: The aim of the study is to evaluate the role of conventional CT (CCT) and
dynamic CT (DCT) examinations in the diagnosis of AMI in patients who presented with a predi-
agnosis of abdominal pain or acute primary mesenteric ischemia, and to assess CT findings. Mate-
rial and Methods: Of the 55 patients, 22 underwent CCT whereas 33 had biphasic DCT. Oral, IV
positive contrast materials were administered. Abdominal CT images during arterial, venous phases
were obtained. Mesenteric vascular structures, secondary CT findings of AMI were evaluated
through CCT, DCT images. For the diagnosis of AMI, CT findings with >95% specificity were con-
sidered as significant and they were assessed for both CCT- DCT separately. Results: Eighteen of the
55 patients enrolled were diagnosed as primary AMI. Diagnosis was made surgically in fifteen.
Three were diagnosed with clinical, biochemical, radiological examinations. 29 of 55 underwent sur-
gery. Of the patients who were operated, fifteen were diagnosed as primary, six as secondary AMI.
CCT findings with >95% specificity were regarded as SMA, SMV occlusion, SMA or portal venous
gas, solid organ infarct, DCT findings SMA, SMV occlusion, focal lack of and hypoattenuation of the
bowel wall. The sensitivity was assessed as 89%, specificity was assessed as 100% for both CCT and
DCT. Conclusion: The results suggest that DCT and CCT examinations are helpfull in the diagno-
sis of AMI. Except for the most reliable CT findings, it was found that secondary CT findings over-
lapped with other pathologies and thus had lower specificity percentages.

Key Words: Tomography, spiral computed; ischemia
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kut mezenter iskemi (AMI), genel popiilas-
Ayonda sik goriilen abdominal kriz nedenle-

rinden biridir ve popiilasyon yasinin art-
masiyla insidansi da giderek artmaktadir.! Ozellik
gostermeyen bir otopsi serisinde hastalarin %29™un-
da farkli derecelerde aterosklerotik okliizif hasta-
Iik tanimlanmistir ancak bu ¢alismada, 80 yas ve
tizerindekilerde prevalans %67 olarak bulunmusg-
tur.? Acil servise bagvuran her 1000 hastadan 1’in-
de AMI tanis1 bulunabilir® ve gelecekte toplumu-
muz yaglandik¢a bu oranin artmas: da olas: goriil-
mektedir. Son yillarda AMI tanisinda ilerlemelere
ragmen mortalite oranlar: hala %59-26 diizeyinde-
dir.* Sonuca etki eden en 6nemli faktor iskemi sii-
resinin uzunlugudur.® Tan1 konmas: i¢in gecgen
strenin kisalif1 yasama sansini arttirmaktadir.>® Bu
nedenle erken tan1 6nemlidir.

Bilgisayarli Tomografi (BT) teknolojisindeki
son gelismeler ve otomatik enjektor sistemleri sa-
yesinde tiim vaskiiler sistemin ve lezyonlarinin go-
riintiilenmesinde spiral BT ve ¢ok kesitli BT son
zamanlarda giderek 6n plana ¢ikmigtir.’

Bu ¢aligmamizda, akut primer (vaskiiler) me-
zenter iskemi olgularinin, anlamli ya da spesifik sa-
yilabilecek BT bulgularini hem konvansiyonel BT
icin hem dinamik BT i¢in belirlemeyi, boylece
AMT’ de BT’nin yerini, bulgularim ve duyarlik ve
secicilik oranlarini rutin tek fazli BT ile dinamik
bifazik BT de patoloji sonuglar ile kargilagtirarak
degerlendirmeyi amacladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Haziran 2004—May1s 2008 tarihleri arasinda, klinik
ve laboratuvar bulgulari ile AMI agisindan siipheli
bulunup BT ¢ekilen olgular ile karin agrisi, akut ba-
tin gibi semptomlarla BT tetkikleri uygulanip da-
ha sonra AMI tanis1 konulmus olan olgular olmak
tizere toplam 55 olgu calisma kapsamina alindi. 15
olgu retrospektif, 40 olgu prospektif olarak irde-
lendi. Etik kurul raporu ve olgulardan bilgilendi-
rilmis onam formu saglandi.

BT ¢ekiminden o6nce tiim hastalar, AMI olabi-
leceginden siiphe eden bir uzman (genel veya vas-
kiiler cerrah) tarafindan degerlendirildi. Klinik
bulgularla orantili olmayan karin agrisi, artmis lak-
tat diizeyleri veya agiklanamayan metabolik asidoz
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gibi iskeminin biyokimyasal kanitlari, ya da daha
once gecirilmis mezenterik iskemi veya kronik is-
keminin semptomlari, ciddi vaskiiler hastalik, te-
rapotik antikoagulasyon olmaksizin atrial fibri-
lasyon, yavas akim (hipotansiyon veya vazopressor
ila¢ kullanmim 6ykisii), hiperkoagiilabilite durum-
lar1 gibi hastada mevcut olan iskemi risk faktorle-
rinin varligi durumlarinda abdominal agrida eslik
ediyorsa BT endikasyonu konuldu.” Akut batin 6n
tanisi ile gelen hastalara 6ncelikle rutin BT tetkiki
(20 olgu) uyguland: eger rutin BT de AMI patolo-
jisi diigiindiirecek bulgular mevcutsa, ilave olarak
(2 olgu) dinamik BT tetkikine gecildi. Dogrudan
AMI 6n tanisi ile gelen hastalara (19 olgu) ise di-
rekt dinamik BT tetkiki uygulandi. BT tetkiklerin-
deki bulgular, daha sonra 29 hastada cerrahi ve
patolojik bulgular, 26 hasta klinik takip ve labora-
tuvar sonuglari ile korele edildi.

BT incelemeleri teknik: Somatom Emotion (Si-
emens-Forcheim-Almanya) tek dedektorlii spiral
BT cihazi ile rutin abdominal BT incelemesinde ka-
rin agris1 ve akut batin 6n tanisi ile gelen hastalara
oral alim varsa tetkikten yaklagik 1.5 saat 6nce 1,5
It suya 25 cc kontrast madde igirildi. Oral kontrast
madde klinisyen tarafindan obstriiksiyon diigiinii-
liip dekompresyon uygulanan olgularda verilmedi.
Tiim abdomen ¢ekim parametreleri 110 kv, 140
mAs, rotasyon zamani 1 sn, pitch 1, kesit kalinlig
10mm, masa hareketi 10mm, hastaya nefes tuttu-
rularak elde olundu. Konvansiyonel kontrasth in-
celeme icin yaklasik 50 cc intra vendz (IV) kontrast
madde (non iyonik iyotlu kontrast madde) manuel
olarak veriliminden yaklasik ortalama 20-25 sn
sonra elde olundu.

Dinamik incelemelerde oral alimi1 mevcut ol-
gularda 850-1000 ml kadar su, taramadan 1-1.5 sa-
at énce oral yoldan uygulandu. ileus diisiiniilmeyen
olgularda da barsak distansiyonun saglamak icin
rektal yoldan 200-500 ml su foley sonda yardimiy-
la uygulanip yeterli bagirsak distansiyonu saglan-
d1. Kontrastsiz tist batin BT kesitleri elde olundu.
Bu goriintiilerle abdomimal aorta, ¢oliak trunkus
(CT), superior mezenterik arter (SMA) diizeyleri
saptanarak arteriyel-venoz fazlar i¢in ¢ekim bas-
langi¢ ve bitis seviyeleri belirlendi. Cekimin bagla-
ma zamani i¢in bolus tracking dessendan aortaya

Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2009;16(2)



AKUT MEZENTER ISKEMI TANISINDA RUTIN VE DINAMIK BiFAZIK ABDOMINAL BT INCELEMELERIN...

kurulup dansitesi 100 HU ulastig1 anda arteriyel faz
kesitleri elde olunmaya bagland:. Bu siire ortalama
arteriyel faz i¢in 15. sn’de, vendz faz i¢in 60.sn’de,
kesitler alacak sekilde ayarlandi.

Arteriyel ve venoz fazlar i¢in CT'un 1 cm. iist
diizeyinden iliak kemik superior koseleri diizeyine
kadar olan alan 110 kv, 140 mAs, rotasyon zamani
1 sn, pitch 1.5, kesit kalinlig1 5 mm, masa hareketi
7.5 mm olacak sekilde belirlendi. Daha sonra alt ba-
tin kesitlerinin elde olunmast icin, ek kesitlere de-
vam edildi. Bu ek kesitler 110 kv, 140 mAs,
rotasyon zamani 1 sn, pitch 1 kesit kalinlig: 10mm.
masa hareketi 10mm. olacak sekilde ¢ekim proto-
kolleri belirlendi.

Dinamik ¢ekimler i¢in 100 ml noniyonik iyot-
Iu kontrast madde 3ml/sn hizla gidecek sekilde an-
tekiibital venden otomatik enjektor (Visitron CT -
Med Rad) ile uygulandi. Daha sonra hastaya nefes
tuturularak once arteriyel faz goriintiiler sonra ve-
noz faz goriintiiler ve en sonunda da alt batin go6-
runtiileri yukaridaki protokollerle elde olundu.

BT tetkiklerinin degerlendirilmesi: 2 radyolog
tarfindan goriintiiler degerlendirildi ve bulgular
i¢in ortak goriis birligi saglandi. Oncelikle intraab-
dominal solid organlar ve solid organlarda infarkt
varlig1 degerlendirildi. Sonra arteriyel faz goriintii-
lerde abdominal aorta, CT, hepatik arter, splenik
arter, SMA 2-3. ayrimlarina kadar ve IMA c¢ikis dii-
zeylerindeki liimenleri degerlendirildi. Kontrastsiz
goriintiilerden liimen igerisinde kalsifikasyon var-
I1g1 belirlendi. Kontrastli goriintiilerden vaskiiler
liimenlerin kontrastlanma paternlerine gore (agik,
daralmig (limen %50 altinda ise) ya da tam okliide)
degerlendirildi. Venoz fazda da vena cava inferior,
vena porta, hepatik venler, splenik ven (SV), siire-
ior mesenterik ven (SMV) ve inferior mezenterik
ven (IMV) liimenleri degerlendirildi.

Sekonder iskemi bulgular1 olarak ince ve ka-
Lin barsaklara iliskin; pnématozis intestinalis (bar-
sak duvar1 boyunca ¢epecevre bir sekilde dagilim
gosteren kistik, lineer veya kurvilineer intramural
gaz koleksiyonlar) varlig1,® ekstra liiminal gaz (li-
men diginda batin igerisinde serbest hava) varhigi,
portomezenterik gaz (portal ve mezenterik vaskii-
ler yapilar igerisinde serbest hava) varligi; barsak
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dilatasyonu varlig: (ince barsak dilatasyonu i¢in 2.5
cm’i gegen,’ kalin barsak dilatasyonu igin ise 8.0
cm’i gegen barsak ¢ap1'?) barsak obstriiksiyonu bul-
gular1 olup olmadig: (obstriiksiyon yerinin proksi-
malinde dilate olan barsak loop’lar1 ve obstriik-
siyonun distalinde kollabe olan barsak loop’lariyla
kesin bir transizyon zonu saptandiginda mekanik
obstritksiyon varlig1''), barsak duvar kalinlagmas:
varlig1 (barsagin yeterince distansiyona ugradig bir
alanda barsak duvari en az 3 mm. ve {izeri olma-
s1'2), barsak duvar atentiasyon degisikligi (kalinlag-
mis bir barsak duvarinin barsak duvari 6demine
bagli komsu barsak anslarina gore dansite azalma-
s1 gostermesi hipoateniiasyon olarak; intramural
hemoraji ve hemorajik infarktiise baglh kalinlagmig
barsak duvarinin komsu barsak anslarina gore dan-
site artig1 gostermesi hiper ateniiasyon olarak) sub-
jektif bir sekilde tanimlandi. Barsak duvar kontrast
tutulumu (kontrast 6ncesi ve sonrasinda karsilasti-
rilan bir barsak segmenti gozle goriilen bir kontrast
tutulumu gostermediginde diffiiz veya fokal hipo
kontrastlanma, komsu barsak anslarina gore kont-
rasth goriintiilerde belirgin hiperdens goériiniim
gosterdiginde ise hiperkontrastlanma gseklinde)
subjektif olarak degerlendirildi. Duvarda kontrast
tutulumunun olmamasi tanisinda, yanlighklardan
kaginabilmek i¢in sadece, yeterli bir distansiyonu
olan ve pnomatozisin bulunmadig: barsak segment-
leri degerlendirildi.

Ayrica, mezenterik 6dem (mezenter duvari
boyunca normalde iyi tanimlanan mezenterik vas-
kiilarizasyonun viziializasyonunu orten difftiz bir
ateniiasyon artig1'®) ile mezenterik yagda ¢izgilen-
me (mezenter duvarl boyunca uzanim gosteren
cizgisel atentiasyon artig1'®), ve asit (batin igerisin-
de serbest s1v1) varlig1 da degerlendirildi.

%95 {izeri secicilik gésteren BT bulgular1 AMI
tanist i¢cin anlamli kabul edildi. Konvansiyonel
BT’nin, dinamik BT nin ve tim BT tetkiklerinin
AMI tanisindaki duyarhlik ve secicilik oranlari ay-
r1 ayr1 saptandi. AMI nedeni olarak mezenter arte-
riyel (CT, SMA, IMA) ve venéz (SMV, portal ven)
yapilarin liimenleri ile sekonder BT bulgulari, kon-
vansiyonel ve dinamik bifazik BT ile degerlendiril-
di. Caligmamizda AMI tanisi almayan olgular
kontrol grubu olarak kabul edilerek, AMi’nin kon-
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vansiyonel ve dinamik BT bulgular1 degerlendiril-
di ve bu bulgularin dogruluk ve segicilik oranlar
saptandi. Calismamizda %95 tizeri secicilik goste-
ren BT bulgular1 belirlenip AMI tanisi i¢in anlam-
1 olarak kabul edildi. Anlaml kabul edilen bu
bulgularla konvansiyonel BT, dinamik BT ve tiim
BT tetkikleri icin AMI” deki duyarlilik ve segicilik
oranlar1 hesaplandi. Istatistiki degerlendirmede
student t testi kullanildi.

BULGULAR

Caligsmaya alinan 55 hastanin 29u opere edildi, di-
gerleri (26 olgu) klinik, laboratuar, radyolojik bul-
gular ve takip sonucu klinik tani aldi. 18 olgu
primer (vaskiiler) AMI tanisi ald1 (Resim 1). Bu 18
hastanin 15 tanesine cerrahi-patolojik olarak ve 3

AKUT MEZENTER ISKEMI TANISINDA RUTIN VE DINAMIK BiFAZIK ABDOMINAL BT INCELEMELERIN...

tanesine klinik, radyolojik ve biyokimyasal tetkik-
ler ve takiplerle tan1 konuldu. AMI tanis1 alan 18
olgunun (45-80 yas ort: 67) 11’i kadin 7’si erkekti.
AMI tanisi almayan kontrol grubunda 37 hastanin
12’si kadin 25’i erkekti (41-88 yas ort: 67). Tiim ol-
gularin konvansiyonel ve dinamik BT bulgularinin
duyarlilik ve secicilik oranlar1 Tablo 1’de 6zetlen-
mektedir.

Vaskiiler kokenli AMI olgularinin 13’ii arteri-
yel 5’1 venoz kokenli idi. Ayrica ¢caligmamizda 6 ol-
guda akut nonvaskiiler (sekonder) mezenterik
iskemi nedenleri saptandi. Bunlar; 1 olgu brid ile-
us, 1 olgu transvers kolon tm, 1 sigmoid tm, 2 rek-
tum tm (proksimalde distansiyona sekonder) ve 1
mezenter volvulus (mezenterik vaskiiler torsiyona
sekonder) olarak belirlendi. Opere olan diger has-

RESIM 1: 3 giin 8nce ani olarak baslayan ve giderek artan yaygin karin agrisi ve bulanti kusma yakinmas! ile basvuran 53 yasinda erkek olguya konvansiyonel
ve dinamik BT tetkileri ile AMi tanisi konuldu. Acil olarak operasyona alinan olguda AMi tanisi dogrulandi ve olgu sifa ile taburcu oldu. a: Konvansiyonel BT in-
celemesinde yeterli kontrastlanma géstermeyen SMA liimeni izlenmekte. b: Dinamik BT incelemesinde arteriyel faz goriintilerde SMA ¢ikis diizeyinde limen
icerisindeki trombiis netlikle izlenmekte (klicik ok). Ayrica hava- sivi seviyelenmesi gosteren kolon anslari (biytik oklar ) gérilmekte. €: Ayni olgunun kontrastli
dinamik alt batin kesitlerinde abdominal aortadan SMA’e ve abdominal aorta igerisinde uzanim gésteren trombiis izlenmekte (ok). d: Olgunun konvansiyonel BT
incelemesinde ileal ansdaki duvar kalinligi artimi (ok) izlenmekte.
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TABLO 1: Konvansiyonel BT ve dinamik BT ile
calismaya alinan 55 olguluk hasta grubunda toplu olarak
AMI BT bulgularinin duyarlilik ve segicilik oranlari

AMi  Kontrol grup

BT Bulgulan (n:18)  (n:36) Duyarlilk Segicilik
SMA trombozu 8 0 (%44)  (%100)
SMV trombozu 5 0 (%28)  (%100)
Mezenterik veya portal vendz gaz 1 0 (%6)  {%100)
Pnématozis intestinalis 6 1 (%33)  (%97)
intraperitonel serbest hava 8 2 (%17)  (%94)
Solid organ infarkti 6 2 (%33)  (%95)
Barsak obstriiksiyonu 5 6 (%28)  (%84)
Barsak dilatasyonu 6 8 (%33)  (%78)
Barsak duvar kalinligr artimi 9 14 (%50)  (%5B1)
Mukozal kontrastlanma Hipo: 7 Hipo: 1 (%39)  (%98)

Hiper:3 Hiper:6  (%17)  (%84)
Mezenterik gizgilenme ve édem 16 20 (%89)  (%48)
Asit 9 8 (%50)  (%78)
Atentiasyon degisikligi Hipo:5  Hipo:3 (%28)  (%92)

Hiper:2 Hiper:2  (%11)  (%94)

AMI: Akut mezenter iskemi. BT: Bilgisayarli tomografi

talar da; 2 umblikal herni, 2 duodenal ilser perfo-
rasyonu, 1 kolesistektomi, 1 Crohn hastaligs, 1 sii-
perior yiizeyel femoral arter okliizyonu, 1 tifilit, 1
dalak infarkti olarak tani aldu.

KONVANSIYONEL VE DINAMIK BT BULGULARININ
BIRLIKTE DEGERLENDIRILMESI

Hastalarin 22 tanesi konvansiyonel BT ile 16 tane-
si Dinamik BT ile degerlendirildi. Calisgmamizda
once konvansiyonel BT ve ardindan dinamik BT
gekilen 2 olgu olup, ikisinde de hem konvansiyo-
nel, hem de dinamik BT tetkikinde AMI saptandi
ve klinik olarak da AMI tanisi aldi. Degerlendir-
mede ise, bu 2 olgunun verileri sadece dinamik BT
tetkikleri olarak kaydedildi.

Calismamizda %95 ve {lizeri secicilige sahip
olan BT bulgular1 SMA okliizyonu, SMV okliizyo-
nu, pnoématozis intestinalis, portomezenterik gaz,
barsak duvarinin hipokontrastlanmasi, solid organ
infarkt1 olarak belirlendi (Tablo 1).

Vaskiiler mezenter iskemili 18 olgudan 16 has-
tada bu bulgulardan en az biri mevcut idi. 37 olgu-
luk kontrol grubunda ise anlamh BT bulgularindan

Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2009;16(2)
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hicbirine rastlanmadi. Kriter olarak bu bulgulardan
en az bir tanesinin varliginin kullanilmas: duru-
munda, BT’nin %89 duyarliklik, %100 secicilik
gosterdigi saptandi (Tablo 2).

Tim BT leri birlikte degerlendirdigimizde 18
AMI tanil olgunun 16’sinda BT ile tan1 konuldu.
BT ile %095 iizeri segicilige sahip kriterleri tasima-
dig1 igin AMI tanis1 almayan 2 olgudan birinde
BT’de SMA ve SMV liimenleri ac¢ik, mezenterik
yagda cizgilenme, ileal barsak duvarinda hava ve
duvar kalinlig: artimi bulgular: saptandi (Resim 2).
Operasyon sonucunda AMI ve ince barsak nekro-
zu tanisi ald1. Operasyonla AMI tanisi konulan di-
ger olguda BT de CT ve SMA’da aterosklerotik
kalsifik cidar degisiklikleri izlendi ancak liimenler-
de anlamli darlik saptanmada. Ileal anslarda duvar
kalinlig1 artim1 ve hiperateniiasyon izlendi.

Kontrol grubunda ise AMI i¢in anlaml sekon-
der BT bulgularindan hi¢biri gériilmedi.

Vaskiiler (primer) mezenter iskemili 9 hasta-
nin 8 inde %95 iizeri segiciligi olan AMI'nin sekon-
der BT bulgularindan en az bir tanesi vard.
Kontrol grubunda ise bu bulgularin hig biri yoktu
(Tablo 3). Kriter olarak bu bulgulardan en az bir ta-
nesinin kullanilmasi durumunda konvansiyonel
BT nin duyarlilig1 %89, secicililigi %100 olarak he-
saplandi. Konvansiyonel BT’de 14 anlaml bulgu-
lardan higbiri BT de izlenmedi ancak bir olguda
ameliyatta ve sonrasi patolojik degerlendirmede 2,8
cm’lik ince barsak segmenti ¢ikarilmis olup, bu ma-
teryelin degerlendiriminde iskemik degisiklikler
gobsteren ince barsak segmenti saptanip AMI tanist
aldi. Bu olgunun BT’sinde ise sadece ileal barsak
duvarinda hava ve duvar kalinlig1 artimi bulgulan
saptandi (Resim 2).

Mezenterik yagda cizgilenme ve 6dem en sik
rastlanan dinamik BT bulgusu olarak saptandi. En

TABLO 2: Tiim olgularda BT incelemelerinin
AMI tanisindaki degerlendirme sonuglari.

Akut mezenter iskemi (+) Akut mezenter iskemi (-)

(n: 18) (n:37)
BT de AMi (var) (n: 16) 16 (%89) 0
BT de AMi (yok) (n: 39) 2 (%5) 37 (%95)

AMI: Akut mezenter iskemi. BT: Bilgisayarll tomografi
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RESIM 2: Karin agrisi ve ates yiiksekligii nedeniyle yatist yapilan 76 yasindaki erkek olgunun konvansiyonel bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde bazi sekonder
AMI BT bulgulari izlenmekle birlikte, calismamizdaki segiciligi %95 ve tizeri olan tanisal akut mezenter iskemi (AMi) BT bulgusu saptanmadi. Ancak olguya
yapilan operasyon sonucunda AMi tanisi konuldu. a: Olgunun konvansiyonel BTincelemesinde, SMA gikisi (bilyiik ok) agik olarak izlenmekte. Ayrica tortiyéz
seyir gosteren splenik arter (kiigiik ok) gérilmekte. b: Alt batin kesitlerinde ileal anslarinda hafif duvar kalinligi artimi (kiigiik ok) ve duvarda hava dansiteleri (ok

bas) izlenmekte.

az saptanan bulgu olarak barsak duvarindaki hipe-
rateniiasyon saptandi. Dinamik BT incelemesinde
vaskiiler (primer) mezenter iskemili 9 hastanin
8’inde anlaml bulgularindan en az 1 tanesi pozitif
bulundu. Dinamik BT’ nin AMI tanisindaki duyar-
lil1g1 %89 secicililigi %100 olarak saptandi.

Dinamik BT’de 9 vaskiiler nedenli AMI olgu-
sunun 8’sinde tanimladigimiz bulgularla tani ko-
nuldu (gercek pozitif). Kontrol grubunda (24 olgu)
ise bulgulardan higbirine rastlanmadi. Dinamik
BT’de 25 olguda anlamli AMI bulgusu izlenmedi.
Ancak bunlarin 24 iinde klinik olarak AMI olma-
dig1 saptanirken, 1 olguda cerrahi-patolojik olarak
AMI saptandi. Bu olguda BT de vaskiiler AMI bul-
gusu izlenmedi (yanlis negatif), yani SMA ve SMV
liimenleri agik bulundu ve anlamh BT bulgularin-
dan hig¢biri de saptanmad: (Tablo 4). Bu olguda
BT’de CT ve SMA’da aterosklerotik kalsifik cidar
degisiklikleri, ileal anslarda duvar kalinlig: artimi
ve hiperateniiasyon izlenmekteydi. Operasyon so-
nucu bu olguda 38,5 cm uzunlugunda ince barsak
segmenti opere edilmis olup tani iskemik degisik-
likler gosteren barsak ile uyumlu olarak degerlen-
dirildi ve AMI tanisi ald1

I TARTISMA

AMI barsaktaki arteriyel ve vendz dolasimda ani
olarak meydana gelen, metabolik gereksinimleri
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TABLO 3: Akut mezenter iskemi tanili hastalarin
Konvansiyonel BT ile dederlendirme sonuglari.

Akut mezenter iskemi (+)Akut mezenter iskemi (-)

(n:9) (n: 13)
BT'de AMI (var) (n: 8) 8 0
BT'de AMi (yok) (n: 14) 1 13

TABLO 4: AMi tanili hastalarin
Dinamik BT ile degerlendirme sonuglari.

Akut mezenter iskemi (+) Akut mezenter iskemi (-)

(n:9) (n: 24)
BT'de AMi (+) {n: 8) 8 0
BT'de AMi (-) (n: 25) 1 24

bozacak ve etkilenen organin yasamsal faaliyetle-
rini tehlikeye sokacak derecede azalmadir. 7-8. de-
katta daha sik olarak rastlanan, ileri yas hasta-
Ligidir.® Toplumda ortalama yasam siiresi uzadikga
insidans giinden giine artmaktadir. Caliymamizda
AMI tanis1 alan 18 hastada yas ortalamasi 67 idi.

Mezenterik vaskiiler hastalik etiyopatogene-
zinde Oncelikle embolik arteriyel okliizyon gelir,
bunu trombotik arteriyel okliizyon, nonokliiziv is-
kemi ve infarkt ve daha az siklikta ise mezenterik
ven trombozu izler. Mc Bride ve ark. 102 olguluk
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bir seride SMA’in tikaniklik nedenlerini akut em-
boli (%16), trombiis (%26), tikayici olmayan iske-
mi (%22) olarak siralamiglardir.'* Ayrica SMA’deki
emboli ya da trombiise eslik eden vazokonstriiksi-
yon da iskemiyi artirmaktadir. Embolik arteriyel
tikaniklik mezenter iskemi nedenleri arasinda yak-
lagik yar1 olguda saptanirken, trombotik arteriyel
tikaniklik olgularin yaklagik %4’tinde goriilmekte-
dir.’>1¢ Mezenterik arteriyel dolagimda, 6nceden
var olan aterosklerotik hastaligin akut trombozu
seklinde tikaniklik meydana gelir.'® Bizim ¢aligma-
mizda da primer (vaskiiler) AMI, 18 olgunun
13’iinde arteriyel kaynakli nedenlerden meydana
gelmistir. Ancak ¢aligmamizda, bu olgularin embo-
li-tromboz olarak etiyopatogenez ayrimi yapilma-
mistir.

Vaskiiler nedene bagh meydana gelen AMI ol-
gularinda, en az siklikta yaklasik %5 orani ile me-
zenterik ven6z tromboz (MVT) gelmektedir.!”
Bizim ¢alismamizda da primer (vaskiiler) AMI’li 18
olgunun 5’1, venoz kaynakli nedenlerden meydana
gelmistir. SMV‘de tromboz goriilme oran1 IMV’ye
gore daha siktir.

Nonokliiziv mezenter iskemi (NOMI) kavra-
mi anatomik tikaniklik olmaksizin, diigiik kardiak
output, vazospastik hastaliklar, vaskiilitler vb. bag-
L1 olarak sistemik ve mezenterik arteriyel kan aki-
minin azalmasi ile meydana gelir.'® Bazi otorler bu
antitenin daha seyrek gortldiigtini belirtip, esza-
manli bulunan diger hastaliklarin siddetine bagh
olarak yeterince taninmama olasiligindan bahset-
miglerdir.’?° Calismamizda, olgularimizda bu tiir
bir neden saptanmamugtir.

AMT’nin daha nadir etkenleri arasinda travma,
aorta diseksiyonunun SMA’e uzanimi, barsak obs-
triiksiyonlari, neoplaziler, abdominal inflamatuar
olaylar, kemoterapi/radyoterapi, koroziv ajanlar,
antifosfolipid antikor sendromu (APS) gelmekte-
dir.”” Caligmamizda da 6 olguda vaskiiler (primer)
dis1 nedenlerle AMI gelisimi goriilmiistiir.

Giincel uygulamalarda akut abdomenin deger-
lendirilmesinde BT 6nemli bir rolii vardir. Litera-
tiirde BT; AMI tanisinda dogruluk ve secicilik orani
yliksek, primer goriintiileme modalitesi olarak bil-
dirilmektedir.” BT; spiral ve multidetektor sistem-
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leri kullanilarak ve hizli otomatik enjektorler yar-
dimiyla dinamik anjio goriintiileri elde olunarak
uygulanabilmektedir.” Ancak BT'de, degisik IV ve
oral ya da rektal kontrast madde uygulama proto-
kolleri bulunmaktadir. Konvansiyonel BT ¢ekim-
lerinde IV ve pozitif peroral (PO) kontrast madde
uygulanir. Calismamizda da konvansiyonel BT in-
celemelerinde oral olarak yiiksek dansiteli kontrast
madde uygulanmasi barsak duvar kalinlagmas: ve
pnomotozis intestinalisin saptanmasini kolaylastir-
mistir. Ayrica ¢alismamizda tiim dinamik incele-
melerde ise, diisiik dansiteli kontrast madde (su)
uyguladik. Kontrasth BT ¢ekimlerinin aksiyel plan-
da degerlendirilmesi ile ana mezenterik vaskiiler
yapilar disinda, sekonder AMI bulgusu da deger-
lendirilmistir.

Calismamizda konvansiyonel ve dinamik BT
incelemeleri sonucunda vaskiiler kaynakli AMI ol-
gularinin saptanmasinda duyarlilik benzer bulun-
du. Bu oranlarin dinamik BT lehine yiiksek olmasi
beklenirken benzer olmasi, olgu grubumuzun sa-
yisal olarak az olmasina baglandi. Taourel ve arka-
daslar1 tarafindan konvansiyonel BT ile yapilan
calisma bu giine kadar AMI tanis1 koymada BT nin
kullanilabilirligi konusundaki en kapsamh calis-
madir.”! Bu ¢alismada 39 olguluk AMI tanil1 bir se-
ride AMI tanisinda BT %64’liik bir duyarlilik ve
%25’lik bir segicilik orani gostermektedir.?! Bizim
calismamizda da benzer segicilik oranlar1 goriil-
mekle birlikte duyarlilik oranlarimiz %89 olarak
bulunmustur. Bu oranin ¢aligmamizda daha yiik-
sek olmasi; goriintiilerin spiral BT ile elde olunma-
sina bagli ince kesitlerle degerlendirilmesi ile ayrica
dinamik incelemelerde otomatik enjektor yardi-
miyla arteriyel ve venoz fazda goriintiilerin elde
olunarak vaskiiler liimenlerin daha iyi degerlendi-
rilebilmesine baglamilmistir. Secicilik oranlar ise;
Taourel ve ark.nin yaptig1 calismadaki ile benzer
oranlarda saptanmustir.

Giintimiizde yeni yapilan Multi dedektér BT
(MDBT) caligmasinda ise; AMI tanisinda %27 du-
yarlilik ve %94 se¢icilik oranlar: bildirilmigtir.” Spi-
ral BT ile yapilan ¢aligmamizda duyarlilik oram
Kirkpatrick ve ark.nin yaptig1 ¢alismadan ¢ok az
bir oranda diisiik olarak bulunmustur. Radyoloji-
deki gelismelerle MDBT teknolojisi hizla gelis-
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mektedir. Kisa cekim zamani (0,5 sn) ve ince kolli-
masyon (1 mm) ile uzaysal rezoliisyonu yiiksek go-
rintiiler elde olunmaktadir. Bu da daha net
goriintiiler ve 3 boyutlu reformat goriintiilerin el-
de edilmesine olanak saglamaktadir. Multidedek-
tor yardimi ile elde olunan yiiksek kalitede ki 3D
goriintiiler CT, SMA ve IMA’nin kiiciik dallarinin
degerlendirilmesinde daha duyarlidir.” Bu sayede
AMI tanisindaki duyarhilik ve segicilik oranlarini
giinden giine artmaktadir. Calismamizda multide-
tektor sisteme sahip olmadigimiz i¢in 3D goriintii-
ler elde olunmamugtir.

Calismamizda BT de belirledigimiz kriterlerle,
AMI olarak yorumlanip AMI ¢ikmayan olgu yok-
tur. Calismamizda yanlig negatif olarak kabul edi-
len, ancak operasyon ve patoloji bulgular1 sonucu
ile AMI olarak tani alan 2 olguda BT de SMA ve
SMV liimenleri agik olup, anlamli BT bulgusu da
saptanmadigindan, bu olgular AMI ile uyumlu ola-
rak degerlendirilmedi. Bu hastalardaki yanilg: ne-
denleri; nonokliiziv iskemi yapabilecek patoloji-
lerin varlig: ya da BT ile ug vaskiiler dallarin go-
rintiilenmesindeki yetersizlik olasiliklar diistintil-
miistiir. Kirkpatrick ve arkadaslarinin yaptig:
MDBT ¢aligmasinda da benzer sekilde 1 hastada BT
bulgular1 AMI ile uyumlu bulunmamis ancak lii-
menler agik olarak izlenmigtir.” Literatiirlerde BT
de damar liimenlerin agik olmasina karsin hasta-
larda AMI goriilmesi; SMA nin ¢ok sayidaki kiigiik
dallarinin daralmasi, kii¢ctik damarlarin spazmy, in-
tramural damarlarin dolum defektleri gibi tanisal
anjiyografik bulgularin BT taramalarindan anlasil-
masinin kateter anjiyografiye gore daha zor olma-

sina baglanmigtir.?>?

Calismamizdaki BT bulgularinin ayr1 ayri lite-
ratiir ile karsilagtirilmasinda: Mezenterik arter
trombozu bulgusu ve Mezenterik venéz tromboz
(MVT) oranlar literatiir verileri ile uyumludur.?'”
Bu oranlar ile BT akut MVT’da en seckin tanisal
modalite haline gelmistir. Barsak duvari kalinlas-
mast ve asit varligt da MVT tanis1 agisindan kuv-

vetle diigtindiirtictidiir. 2

Bazi ¢caligmalarda pnématozis ve portomezen-
terik gaz olgularin sirasiyla %6-28’inde ve %3-
14inde bulunduklar1 bildirilmigtir”3° ancak
secicilik oranlar1 %100’e yaklagmaktadir. Caligma-
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mizda akut barsak iskemisinde az rastlanan ancak
seciciligi (%95) yiiksek olan anlamlh BT bulgulan
olarak degerlendirildi ve duyarlilik ve secicilik
oranlari diger calismalara benzer oranlarda saptan-
d1. Ancak bu sayilar, ¢cok sayida hastadan olugan ¢a-
hsmalarda prospektif bir sekilde degerlendiril-
diginde bu secicilik oranlar1 diigmektedir. Ciinki
bu iki BT bulgusunun goriilebilecegi ¢ok sayida
bagka olas1 durum da (infeksiyon, inflamasyon, ne-
oplazi, intestinal injury, artmis intraliiminal basing
ve astim vb.) mevcuttur.

Calismamizda intraperitoneal serbest hava; sa-
dece konvansiyonel BT de izlenmig duyarlilik ora-
n1 literatiirle benzer bulunmustur. Kirkpatrick ve
arkadaglarinin yaptigi MDBT calismasinda duyarli-
1181 %19 seciciligi %94 olarak bulunmustur.’

Barsak liimeni dilatasyonu akut barsak infark-
tlisinde oldukea sik rastlanan BT bulgusudur. Ol-
gularin %56-24’inde goriiliir.3! Tourel ve ark. %67
duyarhilik %29 secicilik, Kirkpatrick ve ark. duyar-
1ihig1 %28 seciciligi %35 olarak bulmusgtur.”*' Ca-
lismamizda dilatasyon bulgusunun duyarliklik ve
secicilik oranlan diisiik olarak bulunmus ve AMI
icin anlamli BT bulgular: arasinda degerlendiril-
memistir. Ayrica barsak dilatasyon bulgusu geri d6-
nisli barsak iskemisinde (%40) ve yiizeyel iskemik
kolitte ¢ok daha seyrek olarak goriilmektedir.?’*
Bu durum, halen canliligini korumakta olan bir
barsak segmentindeki iskemik barsak duvar lez-
yonlarinin ¢ogunlukla spastik barsak kontraksi-
yonlarina yol agmasi ile agiklanabilmektedir. Bizde
diisitk oranlarimizda bu mekanizmalarin gegerli ol-
dugunu diisiindiik. Benzer sekilde barsak duvari
kalinlagmas: literatiirde bildirilen raporlara gore,
akut barsak iskemisinde en sik rastlanan ve olgula-
rin %26-27’sinda mevcut olan BT bulgusudur.?! To-
urel ve ark. %38 duyarlilik %67 secicilik,
Kirkpatrick ve ark. duyarlilig1 %85 seciciligi %31
olarak bildirmislerdir.”* Literatiirde bildirilen bu
genis deger aralig1, ince ve kalin barsak iskemisi ara-
sinda ve barsak iskemisi ile barsak infarktiisii ara-
sinda c¢ogunlukla bir ayirnm yapilmamasina
baglidir.3! Barsak duvar: kalinlagmasinin en yiiksek
insidansi, iskemik kolit (%94) ve geri dontislii me-
zenterik iskemi (%80) olgularinda gozlenirken, me-
zenterik infarktiis olgularinda (%26-38) daha seyrek
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goriilmektedir.””° Ancak, barsak duvar: kalinlas-
masinin akut barsak iskemisi olgularinda segicilik
oranlar dugiiktiir ¢tinki ince veya kalin barsag: et-
kileyen ¢ok cesitli iskemik olmayan durumlarda
barsak duvari kalinlagmas: goriilebilmektedir.3*33

Akut barsak iskemisinde barsak duvar: kalin-
lagmasi olayin okliiziv ya da non-okliiziv patoge-
nezde olup olmamasina gore degismez. Ancak
barsak duvari kalinlagmasi, ven6z okliizyonlarda
sadece mezenterik arter okliizyonlarina bagh ola-
rak gelisen akut barsak iskemisi olgularindakinden
daha belirgin olacag1 oldukea agiktir.3*%> Caligma-
mizda 5 SMV trombozlu olgunun 3 iinde (%60) ar-
teriyel okliizyonlu 13 hastanin 6’sinda (%46)
barsak duvar kalinlagmas: izlenmigtir. Barsak du-
var1 kalinlagsmasinin varlig1 ve derecesi iskemik
barsak duvari hasarinin siddeti ile korelasyon gos-
termemektedir. Diger taraftan non-transmural is-
kemik kolit, belirgin submukozal hemorajiye, inf-
lamasyona veya siiper-enfeksiyona baglh belirgin
kolon duvari kalinlagmasi ile belirti verebilir ve bu
ytizden BT taramalarinda, perforasyonun gercek-
lesmemis olmasi sartiyla, transmural kolon infark-
tistinden ayirt edilemeyebilir.3*3! Bu nedenlerden
dolay1 barsak duvar kalinlagmas: bulgusu ¢aligma-
mizda ve yayinlarda AMI icin segciciligi yiiksek BT
bulgular arasinda yer almamaistir.

Caligmamizda literatiirle uyumlu hipokon-
trastlanma bulgusunda yiiksek segicilik oranlari el-
de edildi.”*' Hiperkontrastlanma bulgusu disitk
duyarhlik ve secicilik yiizdeleri ile AMI icin anlam-
1 BT bulgular: arasinda yer almada. Literatiirde hi-
perkontrastlanma %16 duyarlilik ve %29 secicilik
oranina sahip oldugu bildirilmistir.! Ayni zaman-
da, belirgin barsak duvari kontrastlanmasinin iyi
bir prognostik bulgu oldugunu ¢iinkii muhtemelen
barsak duvarinin canliligini yansittigini da goster-
mislerdir.?! Aksine, barsak duvarinda kontrast tutu-
lumunun tam olarak yoklugu bu kadar duyarl bir
bulgu degildir.

Calisgmamizda %95 tizeri duyarlilik gosteren
tek bulgu hem konvansiyonel BT i¢in hem dina-
mik BT icin mezenterik ¢izgilenme ve 6dem bul-
gusu idi, ancak bu bulgu kontrol grubunda da
yliksek oranlarda izlenmekte olup seciciligi %46
olarak diisitk diizeylerde belirlendi. Bu nedenle
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AMI i¢in tan1 koydurucu (anlamli) bulgular arasin-
da degerlendirilmedi. Tourel ve ark. %36 duyarl-
ik %28 secicilik, Kirkpatrick ve ark. %61 duyarlik,
%88 secicilik bildirmiglerdir. Calismamizdaki se¢i-
cilik oranlarinin MDBT oranlarina gore disiik iz-
lendi. Literatiirde mezenterik yag cizgilenmesi ve
asitin, akut mezenterik infarktiisde sirastyla %68-
36 ve %49-88 oraninda gorildiugi bildirilmigtir.?"
Sadece mezenterik arteriyel okliizyonun neden ol-
dugu izole ince barsak iskemisi olgularinda elde et-
tigimiz tecriibelere gore mezenterik yag cizgilen-
mesi ve asit barsak duvar1 hasarinin siddetinin be-
lirlenmesinde kullanilabilir ¢tinki her 2 bulgu da
transmural barsak duvari nekrozu gelismedigi siire-
ce ortaya ¢gikmiyor gibi gozitkmektedir. Ancak ay-
n1 durum, kalin barsak iskemisi olgular i¢in gegerli
degildir. Kalin barsak iskemisinde parakolik ¢izgi-
lenme ve hatta parakolik siv1 koleksiyonlari, iske-
mik kolon segmentlerinin siiper-enfeksiyonundan
kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla, parakolik ¢izgi-
lenme ve s1v1 koleksiyonlari, transmural barsak du-
var1 nekrozu meydana gelmis olmasa bile iskemik
kolit olgularinin sirasiyla %61’inde ve %37’sinde
mevcut bulunabilmektedir.*

Barsak duvarinda ki ateniiasyon degisikligin-
den hipoateniiasyon bulgusu Taurel ve ark.nin ¢a-
lismasinda oldugu gibi?® AMI i¢in anlaml BT
bulgusu olarak saptandi. Iskemik bir barsak seg-
menti, hipoatteniie veya hiperatteniie olan barsak
duvari ile belirti verebilir. Akut barsak iskemisin-
de barsak duvarinin hipoatteniiasyonu ¢ogunlukla
homojendir ve barsak duvarinda ki 6dem nedeniy-
le meydana gelmektedir. Bu goriiniim, iskemik ko-
lit olgularinin %61’inde bildirilmistir.** Sonug
olarak; kalinlagmis bir barsak duvarinin barsak du-
var1 6demini yansitan hipoatteniiasyonu, mezente-
rik venoz okliizyonlarin neden oldugu akut barsak
iskemisi olgularinda daha tipiktir. Ancak, bu du-
rumlarda bile intramural hemoraji ve hemorajik in-
farktiis de bazen kalinlasmig barsak duvarinin
hiperatteniiasyonuna neden olabilmektedir. Béyle
bir intramural hemoraji diffiiz ya da baskin sekilde
submukozal tabakalarda bulunan lokalize gekiller-
de olabilir ve akut arterio-okliiziv ve non-okliiziv
barsak iskemisi veya infarktiisii olgularinda da go-
riilebilir.3032
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hem de konvansiyonel BT tetkiklerinin AMI tani-
sinda az say1da olguda yetersiz kalabilse de %80-90
gibi yiiksek duyarlilikta oldugunu goéstermektedir.
Oranlarin her iki teknik icin de yiiksek olmakla
birlikte benzer olmasinin olgu sayisinin azligindan
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